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     ………………………………







     ( miejscowość, data) 

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi








ul. Poznańska 30








64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja(My) niżej podpisany(i) ..................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (firma, nazwa Wykonawcy, adres) ..............................................................................................

..........................................................................................................................................................

Numer NIP  …………………...………………… Adres e-mail  ………......................…………………

Numer telefonu  ……………………...………….  

      
Składamy ofertę o udzielenie zamówienia w zakresie usługi odbioru, transportu i niszczenia dokumentów z terenu Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zapytaniu ofertowym.

1. Oferujemy następującą cenę jednostkową za wykonanie ww. usługi:

Cena brutto .…………. zł za 1 kg dokumentacji odebranej do zniszczenia 
(słownie  ………………………….…………………………… zł).
stawka VAT .............. %
Cena brutto oferty:   …………….. x  30 000 kg  = …………….. zł brutto   

słownie brutto (………………………….………………..……………… zł).

Cena brutto zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia a szczególności wszelkie koszty związane z odbiorem dokumentów z szpitala Zamawiającego (z miejsca wskazanego), ważeniem odebranych dokumentów w miejscu odbioru, transportem i niszczeniem dokumentów, koszty worków (opakowań, kontenerów), wystawienia certyfikatów.

2. Oferujemy wykonanie ww. usługi w terminie  ...................... 
(maksymalny termin wykonania zamówienia wynosi do 60 dni od podpisania umowy)
3. Oświadczamy, że usługa objęta zamówieniem zostanie wykonana zgodnie z wymogami określonymi w pkt II Zapytania Ofertowego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.

4. Ważenie dokumentacji przy odbiorze będzie realizowane następująco (opisać i podać typ/ model wagi, termin ważności świadectwa legalizacji):

……………………………….……………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..…….
5. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się,  w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach,  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, iż akceptujemy termin płatności za wykonaną usługę do 30 dni od momentu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

8. Na osobę upoważnioną do kontaktów  z zamawiającym w sprawie złożonej oferty wyznaczamy: 

 ................................................................... tel. ..................................................

9. W przypadku wyboru naszej oferty  osobami uprawnionymi do podpisywania umowy są:      

 ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja

 ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja
10. Oświadczam, iż wdrożyłem i stosuję odpowiednie środki techniczne i organizacyjne odpowiadające ryzyku naruszenia praw i wolności osób fizycznych, których dane są przetwarzane. W celu określenia tych środków oraz na potrzeby art. 24 ust. 1 oraz 32 ust. 1 i 2 RODO, zastosowałem podejście oparte na ryzyku stosując metodykę analizy ryzyka, zapewniającą nie mniejszą skuteczność w zarządzaniu ryzykiem, niż standardy zaproponowane w Kodeksie Postępowania dla Sektora Ochrony Zdrowia. Jestem w posiadaniu dokumentacji opisującej proces tej oceny.

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

12. Pozostałe elementy oferty oraz załączniki do oferty:
a) ……………………………………….

b) ……………………………………….

c) …………………………………….....

d) ……………………………………….

                                      

                          …………………………………………………………

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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